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Abstract
Objective: To assess the food intake and the nutritional status
of children on a cows milk and cows milk by-products free diet.
Methods: Twenty-six children receiving a cows milk and cows
milk by-products free diet were assessed during their first visit to the
Pediatric Gastroenterology Clinic (mean age = 19.1 months). Thirty
children with no food restriction (mean age = 16.8 months) were also
assessed. The usual daily food intake method was used to make the
dietary assessment. The food intake was compared between the
groups and in relation to the Dietary Reference Intakes (DRIs). The
z-scores for weight/age, height/age and weight/height were used to
evaluate the nutritional status.
Results: The cows milk free diet group presented lower energy
(p = 0.005), protein (p < 0.001), lipid (p < 0.001), calcium (p <
0.001) and phosphorous (p < 0.001) intake when compared to the
control group. The number of children who had energy, calcium and
phosphorous intake below the DRIs was higher in the cows milk free
diet group than in the control group. The z-score means for the cows
milk free diet and control groups were, respectively: height/age -
0.81–1.06 vs +0.42–1.25 (p < 0.001), weight/age -1.03–1.21 vs
+0.02–0.91 (p < 0.001), and weight/height -0.63–1.08 vs
+0.30–1.11 (p = 0.004).
Conclusions: During the cows milk and cows milk by-products
exclusion therapy, qualitative and quantitative food intake monitoring
must be carried out periodically, so as to prevent inadequacies in
meeting nutritional requirements and impairment of growth and
development.
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Resumo
Objetivo: Avaliar a ingestªo alimentar e o estado nutricional de
crianças em dieta isenta de leite de vaca e derivados.
MØtodos: Foram avaliadas 26 crianças, na primeira consulta
realizada em ambulatório de gastroenterologia pediÆtrica, que vinham
recebendo dieta isenta de leite de vaca e derivados (mØdia de idade =
19,1 meses) e 30 crianças com dieta normal, isto Ø, sem nenhum tipo
de restriçªo alimentar (mØdia de idade = 16,8 meses). Empregou-se o
mØtodo do dia alimentar habitual para a obtençªo dos dados sobre
consumo alimentar. A ingestªo alimentar foi comparada entre os
grupos e em relaçªo às Dietary Reference Intakes (DRIs). O estado
nutricional foi avaliado com base nos escores z de peso/idade, estatura/
idade e peso/estatura.
Resultados: O grupo em dieta isenta de leite de vaca apresentou
menor ingestªo de energia (p = 0,005), proteínas (p < 0,001), lipídios
(p < 0,001), cÆlcio (p < 0,001) e fósforo (p < 0,001) quando comparado
ao grupo controle. Houve maior nœmero de crianças no grupo em dieta
isenta de leite de vaca com ingestªo de energia, cÆlcio e fósforo inferior
às DRIs em comparaçªo ao grupo controle. As mØdias dos escores z dos
grupos com dieta isenta de leite de vaca e controle, foram, respectiva-
mente: estatura/idade -0,81–1,06 versus +0,42–1,25 (p < 0,001),
peso/idade -1,03–1,21 versus +0,02–0,91 (p < 0,001) e peso/
estatura -0,63–1,08 versus +0,30–1,11 (p = 0,004).
Conclusıes: Durante a terapŒutica de exclusªo do leite de vaca e
seus derivados, deve ser realizado, periodicamente, monitoramento da
ingestªo alimentar qualitativa e quantitativamente, a fim de se prevenir
provÆveis inadequaçıes no atendimento às necessidades nutricionais,
bem como prejuízo ao crescimento e desenvolvimento dessas crianças.
J Pediatr (Rio J). 2004;80(5):363-70: Hipersensibilidade ao leite,
estado nutricional, ingestªo alimentar, cÆlcio.
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Introduçªo
A alergia e a intolerância à proteína do leite de vaca
ocorrem, principalmente, nos primeiros 3 anos de vida.
Seu tratamento se baseia na exclusªo do leite de vaca da
dieta, importante fonte de nutrientes para crianças em
aleitamento artificial1.
Essa terapŒutica requer atençªo quanto à introduçªo
de uma dieta substitutiva adequada, que atenda às
necessidades nutricionais da criança2. Alguns estudos
demonstraram menor ingestªo de alguns nutrientes1,3,
alØm de diminuiçªo na estatura3,4 em crianças com dieta
isenta de leite de vaca quando comparadas a crianças com
dieta normal.
A exclusªo do leite de vaca e seus derivados da dieta
pode acarretar ingestªo insuficiente de cÆlcio1,3,5,6  ele-
mento fundamental para a saœde óssea7 , aumentando o
risco de problemas na mineralizaçªo óssea8. Foram descri-
tos casos de raquitismo9, osteopenia e osteoporose associ-
ados à baixa ingestªo de cÆlcio, por períodos prolongados,
decorrente de dietas de exclusªo do leite de vaca e seus
derivados10.
Deste modo, mesmo nas situaçıes nas quais se reco-
menda a dieta de exclusªo como teste terapŒutico, a
avaliaçªo da ingestªo alimentar e do estado nutricional Ø
necessÆria para que possíveis inadequaçıes sejam detecta-
das e corrigidas11.
O objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo de
nutrientes e o estado nutricional de crianças em dieta isenta
de leite de vaca e derivados em relaçªo a um grupo de
crianças da mesma faixa etÆria e nível socioeconômico em
dieta normal.
MØtodos
Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
comparados dois grupos: um com dieta isenta de leite de
vaca e seus derivados e outro com dieta normal, isto Ø, sem
recomendaçªo mØdica ou terapŒutica de exclusªo de algum
alimento.
Foram avaliadas 26 crianças com prescriçªo de dieta
isenta de leite de vaca e derivados, 11 do sexo feminino e
15 do sexo masculino, com idade mØdia de 19,1 meses,
durante a primeira consulta no Ambulatório da Disciplina de
Gastroenterologia PediÆtrica da Universidade Federal de
Sªo Paulo - Escola Paulista de Medicina, no período entre
setembro de 2001 e abril de 2002.
O grupo controle foi composto por 30 crianças, sendo
13 do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com idade
mØdia de 16,8 meses e dieta normal, atendidas consecu-
tivamente no Ambulatório de Puericultura da Unidade
BÆsica de Saœde Jardim Santo Eduardo, no município de
Embu.
Os critØrios de exclusªo, para ambos os grupos,
foram: permanŒncia da criança em período integral em
creches ou escolas, dificuldade das mªes para responder
o questionamento sobre a alimentaçªo da criança, consu-
mo de leite humano e recusa da participaçªo no estudo.
O peso e a estatura foram aferidos de acordo com as
recomendaçıes de Jellife12. Os índices antropomØtricos
utilizados foram os escores z de peso/idade (P/I), estatura/
idade (E/I) e peso/estatura (P/E). De acordo com a reco-
mendaçªo da Organizaçªo Mundial de Saœde13, dØficit
nutricional foi caracterizado quando o escore z foi menor
que -2,0 desvios padrªo. O cÆlculo do escore z foi realizado
com o auxílio do programa Epi-Info, versªo 6.014, que
utiliza como referŒncia para peso e estatura os dados do
National Center for Health Statistics15 (NCHS).
Empregou-se o mØtodo do dia alimentar habitual com
o objetivo de caracterizar o consumo alimentar usual da
criança16,17. Na entrevista, foram questionados os horÆ-
rios das refeiçıes, alimentos ou preparaçıes consumidos,
alØm do tamanho das porçıes de um dia alimentar típico.
Para caracterizar o tamanho das porçıes, utilizou-se o
registro fotogrÆfico18 e modelos de utensílios (copos,
talheres, pratos, mamadeiras). Os cÆlculos foram realiza-
dos com o auxílio do programa de computador Sistema de
Apoio à Decisªo em Nutriçªo, versªo 2.519. A ingestªo
alimentar foi comparada entre os grupos (crianças em
dieta isenta de leite de vaca e derivados e controles) e
tambØm em relaçªo às Dietary Reference Intakes (DRIs),
recomendaçıes preconizadas pelo National Research
Council20-23.
O questionÆrio padronizado foi aplicado no grupo com
dieta isenta de leite de vaca e derivados e no grupo controle,
para obtençªo das seguintes informaçıes:
 renda familiar: nœmero de salÆrios mínimos/mŒs;
 uso de suplementos de vitaminas e minerais: marca e
dose diÆria do suplemento;
 duraçªo do aleitamento materno exclusivo, caracteriza-
do quando a criança recebia somente leite materno e
nenhum outro líquido ou sólido, com exceçªo de gotas
ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos,
conforme definiçªo da Organizaçªo Mundial de Saœde24.
No grupo com dieta isenta de leite de vaca e derivados,
alØm das informaçıes jÆ descritas, foram tomados: período
de duraçªo da dieta de exclusªo, outros alimentos excluídos
e manifestaçıes clínicas que motivaram a prescriçªo da
dieta sem leite de vaca e derivados.
Para anÆlise dos resultados, foram utilizados testes
estatísticos paramØtricos e nªo-paramØtricos, dependendo
da natureza das variÆveis estudadas. O teste exato de
Fisher e teste do qui-quadrado foram utilizados para com-
parar proporçıes observadas nos dois grupos independen-
tes, ou seja, crianças do grupo de estudo e do grupo
controle. A comparaçªo entre as variÆveis contínuas dos
dois grupos, duas amostras independentes, foi realizada
pelos testes de Mann-Whitney. O teste de Kruskal-Wallis e
o teste de comparaçıes mœltiplas de Dunn foram aplicados
para analisar quatro amostras independentes na avaliaçªo
da ingestªo de cÆlcio. Os cÆlculos foram realizados empre-
gando o programa SigmaStat25. Fixou-se em < 0,05 ou 5%
o nível para rejeiçªo da hipótese de nulidade.
A estimativa do tamanho da amostra baseou-se na
expectativa de consumo insuficiente de cÆlcio entre crian-
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ças em dieta isenta de leite de vaca e derivados. Em estudo
semelhante, realizado na Inglaterra, constatou-se que 60%
das crianças com dieta isenta de leite de vaca e derivados
apresentavam ingestªo de cÆlcio inferior a 75% do padrªo
adotado como parâmetro, enquanto que, nas crianças com
dieta normal, este percentual foi igual a 17%6. Assim, o
tamanho da amostra foi calculado considerando uma dife-
rença entre os grupos de 43%, erro α < 0,05 e poder de
80%, obtendo-se o tamanho mínimo de 24 indivíduos em
cada grupo25.
A pesquisa foi analisada e aprovada pelo ComitŒ de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sªo Paulo/
Hospital Sªo Paulo. Foi obtido consentimento esclarecido
por escrito dos responsÆveis.
Resultados
As manifestaçıes clínicas que motivaram o início da
dieta isenta de leite de vaca e derivados, por suspeita clínica
de alergia ou intolerância a este alimento, foram: dØficit de
crescimento (nove), diarrØia (sete), vômitos ou regurgita-
çıes (seis), fezes com sangue (seis), constipaçªo intestinal
crônica (cinco), dermatite (cinco), refluxo gastroesofÆgico
(trŒs), bronquite ou chiado (trŒs). Das manifestaçıes clíni-
cas citadas, 34,6% (nove) dos pacientes apresentaram uma
œnica manifestaçªo, enquanto 57,7% (15/26) apresenta-
ram duas e 7,7% (dois) trŒs ou mais manifestaçıes.
No grupo em dieta isenta de leite de vaca e derivados,
as medianas (percentis 25 e 75 entre parŒnteses) de idade
de início da dieta e duraçªo da mesma foram, respectiva-
mente, 9 meses (4,0-14,1) e 7 meses (2,0-13,5). Os
alimentos excluídos da dieta foram os seguintes:
 leite de vaca e seus derivados (n = 14);
 leite de vaca, derivados de leite de vaca, e soja (n = 11);
 leite de vaca, derivados de leite de vaca, soja e alimen-
tos de coloraçªo alaranjada ou vermelha (n = 1).
As características gerais e os índices antropomØtricos
dos grupos sªo apresentados na Tabela 1. Observa-se
que, para todos os índices, o grupo em dieta isenta de
leite de vaca e derivados apresentou mØdia de escore z
menor do que o grupo controle, com diferença estatisti-
camente significante. Considerando os valores individu-
ais dos escores z e o ponto de corte < -2,0 desvios padrªo
para caracterizar dØficit, o grupo em dieta isenta de leite
de vaca e derivados apresentou maior nœmero de crianças
com dØficit comparado ao grupo controle para todos os
índices, porØm com diferença estatisticamente signifi-
cante somente para o índice peso/idade (Tabela 2).
Tabela 1 - Sexo, idade, renda familiar, duraçªo do aleitamento materno exclusivo e escores z de estatura/idade,
peso/idade e peso/estatura do grupo com dieta isenta de leite de vaca e derivados e grupo controle
* Teste exato de Fisher.
† Teste t de Student. Valores de média e desvio padrão.
‡ Teste de Mann-Whitney. Mediana e percentis 25 e 75 entre parênteses.
§ Não analisável estatisticamente. Informação não disponível em uma criança do grupo de estudo e em quatro do grupo controle.
Grupo em dieta Grupo p
isenta de leite de vaca controle
(n = 26)  (n = 30)
Sexo * (masculino/feminino) 15 /11 17/13 1,000
Idade - meses  19,1–8,2 16,8–7,4 0,288
Renda familiar § (salÆrios mínimos)
< 1 a 3 15/26 (57,6%) 19/30 (63,3%)
4 a 6 7/26 (26,9%) 7/30 (23,3%)
7 ou mais 3/26 (11,5%) 0/30 (0,0%)
Duraçªo do aleitamento materno exclusivo (meses) 2,0 (1,0-5,0) 2,0 (1,0-5,0) 0,967
˝ndices 
Estatura/idade -0,81–1,06 +0,42–1,25 < 0,001
Peso/idade -1,03–1,21 +0,02–0,91 < 0,001
Peso/estatura -0,63–1,08 +0,30–1,11 0,004
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Tabela 2 - Classificaçªo do estado nutricional de acordo com os
escores z de estatura/idade, peso/idade e peso/esta-
tura do grupo com dieta isenta de leite de vaca e
derivados e grupo controle
* Teste exato de Fisher.
† Grupo com dieta isenta de leite de vaca.
DØficit
Sim Nªo Total % dØficit p
Estatura/idade *
Grupo com dieta † 3 23 26 11,5
Grupo controle 0 30 30 0,0 0,094
Peso/idade *
Grupo com dieta † 6 20 26 23,0
Grupo controle 1 29 30 3,3 0,041
Peso/estatura *
Grupo com dieta † 2 24 26 7,7
Grupo controle 0 30 30 0,0 0,211
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O grupo em dieta isenta de leite de vaca e derivados
apresentou menor ingestªo de energia, proteínas e lipídi-
os quando comparado ao grupo controle, sendo as dife-
renças estatisticamente significantes (Tabela 3).
Das 26 crianças em dieta isenta de leite de vaca e
derivados, 10 (38,5%) utilizavam fórmula à base de soja
e dois (7,7%) utilizavam fórmula à base de hidrolisado
protØico, sendo que as demais crianças nªo recebiam
fórmulas em substituiçªo ao leite de vaca. Com relaçªo
aos suplementos nutricionais, observou-se que, no grupo
com dieta isenta de leite de vaca, nove (34,6%) crianças
utilizavam suplemento de cÆlcio, nove (34,6%) suple-
mento de ferro, sete (26,9%) suplemento de vitamina A,
oito (30,7%) suplemento de vitamina D, e trŒs (11,5%)
suplemento de vitamina C. Nas 30 crianças do grupo
controle, observou-se que seis (20%) utilizavam suple-
mento de ferro, 15 (50%) suplemento de vitamina A, 15
(50%) suplemento de vitamina D, e seis (20%) suple-
mento de vitamina C.
A Tabela 4 apresenta a ingestªo mediana de cÆlcio,
fósforo, ferro, vitaminas A, C e D nos dois grupos,
considerando a contribuiçªo dos alimentos (incluindo
fórmulas) e, em separado, a contribuiçªo dos alimentos
somada aos suplementos de vitaminas e minerais.
No grupo controle, a ingestªo mediana de cÆlcio e
fósforo foi significantemente maior. Mesmo quando con-
siderada a contribuiçªo do suplemento de cÆlcio, a inges-
tªo de cÆlcio no grupo em dieta isenta de leite de vaca e
derivados apresentou-se diminuída. Observa-se consu-
mo similar de ferro nas crianças com dieta isenta de leite
de vaca e derivados e nos controles; porØm, quando
considerada a contribuiçªo dos alimentos somada ao
suplemento, a ingestªo foi maior nas crianças com dieta
isenta de leite de vaca e derivados do que nos controles,
devido ao fato de que uma parcela desses pacientes
recebia ferroterapia oral (Tabela 4).
O grupo controle apresentou maior consumo de vita-
mina A, considerando a contribuiçªo da dieta isolada e
somada ao suplemento; no entanto, diferença estatisti-
camente significante foi observada somente na primeira
situaçªo (contribuiçªo da dieta). A ingestªo de vitamina
C foi maior no grupo de crianças em dieta isenta de leite
de vaca e derivados, diferindo significantemente do grupo
controle (Tabela 4).
Para a verificaçªo do consumo de cÆlcio, dividiu-se o
grupo em dieta isenta de leite de vaca e derivados em trŒs
subgrupos: crianças em uso de fórmula (12), crianças em
uso de suplemento de cÆlcio (sete) e crianças que nªo
utilizam fórmula ou suplemento de cÆlcio (sete). As
medianas de ingestªo de cÆlcio (percentis 25 e 75 entre
parŒnteses) foram, respectivamente, 665,90 mg/dia
(506,08-837), 423,83 mg/dia (215,60-657,13) e 158,82
mg/dia (79,67-211,25). No grupo controle, este valor foi
igual a 1.017,59 mg/dia (739,43-1.210,68). A mediana
de ingestªo de cÆlcio entre os quatro grupos foi analisada
pelo teste de Kruskal-Wallis, que indicou diferença esta-
tisticamente significante. Constatou-se que as crianças
que recebiam suplemento de cÆlcio e aquelas que nªo
recebiam suplemento de cÆlcio ou fórmula apresentaram
ingestªo de cÆlcio inferior ao grupo controle de acordo
com o teste de comparaçıes mœltiplas de Dunn (p <
0,05), enquanto que o grupo que recebia fórmula nªo
apresentou diferença estatisticamente significante em
relaçªo ao grupo controle.
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Tabela 3 - Ingestªo mediana de energia (kcal/dia), proteína (g/dia), lipídios (g/dia) e carboidratos (g/dia) no
grupo em dieta isenta de leite de vaca e seus derivados e grupo controle
* Teste de Mann-Whitney. Mediana e percentis 25 e 75 entre parênteses.
Grupo em dieta Grupo p
isenta de leite de vaca controle
(n = 26)  (n = 30)
Energia (kcal/dia) 934,80 1162,56
(755,58-1134,58) (922,96-1302,28) 0,005
Proteínas (g/dia) 29,81 49,71
(22,30-42,00) (37,08-66,31) < 0,001
Lipídios (g/dia) 21,74 32,1
(12,85-31,72) (28,63-41,93) < 0,001
Carboidratos (g/dia) 150,33 163,50
(123,56-176,48) (121,03-182,65) 0,663
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A ingestªo de energia e nutrientes de ambos os grupos
foi comparada às DRIs, verificando-se o nœmero de
crianças em cada grupo que nªo alcançou 100% desta
recomendaçªo (Tabela 5). Na Tabela 6, observa-se que,
no grupo em dieta isenta de leite de vaca, hÆ maior
nœmero de crianças com ingestªo inferior à recomenda-
çªo para energia, cÆlcio, fósforo e vitamina D, indicando
que a fórmula contribui de forma importante para a
ingestªo alimentar dessas crianças.
Discussªo
Os resultados permitiram constatar que a alimentaçªo
dessas crianças em dieta isenta de leite de vaca e seus
derivados apresentava dØficits de nutrientes, especial-
mente de energia e cÆlcio, em relaçªo às recomendaçıes
internacionais e tambØm em relaçªo ao grupo controle. É
importante ressaltar, conforme apresentado na Tabela 1,
que nªo houve diferença quanto à distribuiçªo de renda
familiar, gŒnero, idade e duraçªo prØvia do aleitamento
natural exclusivo entre os grupos.
Nosso estudo se assemelha a quatro pesquisas reali-
zadas na Europa, que avaliaram o consumo alimentar de
crianças em dieta isenta de leite de vaca e idade mØdia em
torno de 2 anos1,3-5.
Tabela 5 - Ingestªo inferior às Dietary Reference Intakes para
energia, proteínas, cÆlcio, fósforo, ferro, vitaminas A,
C e D no grupo em dieta isenta de leite de vaca e
derivados e grupo controle
* Teste do qui-quadrado.
† Teste exato de Fisher.
Estimated Energy Requirement (EER): valores de referência para inges-
tão de energia – Dietary Reference Intakes, 2002.
Adequate Intake (AI) e Recommended Dietary Allowance (RDA): valores
de referência para ingestão de proteínas, cálcio, fósforo, ferro, vitaminas
A, C e D – Dietary Reference Intakes, 1997, 2000, 2001, 2002.
Grupo em Grupo p
dieta isenta controle
de leite
de vaca
(n = 26)  (n = 30)
Energia * 14 5 0,008
Proteínas  0 0 1,000
CÆlcio * 19 1 < 0,001
CÆlcio + suplemento * 14 1 < 0,001
Fósforo * 14 0 < 0,001
Ferro * 10 16 0,399
Ferro + suplemento * 4 13 0,048
Vitamina A * 13 11 0,462
Vitamina A + suplemento 10 7 0,349
Vitamina C  1 9 0,014
Vitamina C + suplemento  1 8 0,029
Vitamina D * 15 17 0,847
Vitamina D + suplemento * 10 10 0,905
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Tabela 4 - Ingestªo mediana de cÆlcio (mg/dia), fósforo (mg/dia), ferro (mg/dia), vitaminas A (µg/dia), C
(mg/dia) e D (µg/dia) no grupo em dieta isenta de leite de vaca e seus derivados e grupo controle
* Teste de Mann-Whitney. Mediana e percentis 25 e 75 entre parênteses.
Grupo em dieta Grupo p
isenta de leite de vaca controle
(n = 26)  (n = 30)
CÆlcio *
Alimentos 243,80 (172,71-545,26) 1017,59 (739,43-1210,68) < 0,001
Alimentos + suplemento 451,65 (206,27-684,29) 1017,59 (739,43-1210,68) < 0,001
Fósforo * 422,51 (232,49-563,59) 899,86 (773,96-1132,08) < 0,001
Ferro *
Alimentos 9,44 (6,03-15,27) 7,58 (3,73-9,59) 0,056
Alimentos + suplemento 16,34 (8,92-29,23) 8,39 (3,73-14,19) < 0,001
Vitamina A *
Alimentos 290,84 (163,05-499,02) 437,28 (290,15-789,00) 0,032
Alimentos + suplemento 410,20 (175,50-1745,03) 1231,85 (302,05-1888,80) 0,137
Vitamina C *
Alimentos 144,12 (102,15-201,00) 43,39 (20,38-130,58) 0,002
Alimentos + suplemento 147,24 (104,99-204,14) 49,51 (36,86-130,58) 0,002
Vitamina D *
Alimentos 3,4 (0,00-10,22) 2,00 (0,43-9,47) 0,571
Alimentos + suplemento 9,53 (0,00-24,50) 12,24 (0,48-25,75) 0,379
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A ingestªo alimentar de 16 crianças norueguesas em
dieta isenta de leite de vaca e seus derivados foi comparada
entre aquelas que recebiam fórmula à base de soja ou
hidrolisado protØico (n = 6), crianças que nªo recebiam
fórmula (n = 10) e controles (crianças cuja dieta excluía
ovos, mas nªo leite e derivados; n = 10). Comparando-se
os grupos, observou-se importante contribuiçªo da fórmula
para ingestªo adequada de energia e macronutrientes.
Entretanto, a ingestªo de cÆlcio foi menor nas crianças em
dieta de exclusªo do que no grupo controle, independente-
mente do uso da fórmula, fato possivelmente decorrente de
menor volume de fórmula ingerida pelas crianças em dieta
de exclusªo quando comparadas aos controles1.
Em outro estudo, foram avaliadas 19 crianças finlande-
sas em dieta de exclusªo de mœltiplos alimentos, incluindo
o leite de vaca e seus derivados. Somente duas dessas 19
crianças recebiam fórmula; as demais utilizavam suple-
mento de cÆlcio. Nªo houve diferença na ingestªo de
energia, lipídios e carboidratos entre as crianças em dieta
de exclusªo e controles; entretanto, as crianças em dieta de
exclusªo apresentavam menor ingestªo de proteína, fósfo-
ro, magnØsio, zinco e cÆlcio3.
Outro estudo realizado na Finlândia avaliou 18 crian-
ças em dieta isenta de leite de vaca e derivados (13
recebiam fórmula e 17 recebiam suplemento de cÆlcio).
Nªo foram detectadas diferenças importantes na ingestªo
alimentar desse grupo de crianças quando comparadas a
controles, mas detectou-se que o uso da fórmula nªo
assegurou adequada ingestªo de cÆlcio. No entanto, com
o uso concomitante de suplemento de cÆlcio, a ingestªo
tornou-se semelhante entre as crianças com dieta de
exclusªo e o grupo controle4.
Na Inglaterra, 23 crianças em dieta de exclusªo de
mœltiplos alimentos, dentre as quais 12 recebiam fórmula
de soja ou hidrolisado protØico, nªo apresentaram diferen-
ças importantes no consumo alimentar quando comparadas
a um grupo controle, exceto no que se refere ao consumo
de cÆlcio, que foi menor no grupo com dieta de exclusªo5.
Na nossa pesquisa, ao contrÆrio do observado em
alguns dos artigos citados3-5, o consumo de energia foi
significantemente menor no grupo com dieta de exclusªo.
Os pacientes tambØm consumiram menor quantidade de
proteínas e lipídios, com diferença estatisticamente sig-
nificante. Isso sugere que, neste grupo, houve menor
consumo de alimentos como um todo, e nªo dØficit de
algum tipo específico de macronutriente.
O uso de fórmula como substituto do leite de vaca na
vigŒncia de dieta de exclusªo Ø um aspecto que merece
atençªo. As fórmulas à base de hidrolisado protØico e soja
sªo normalmente utilizadas e representam importante con-
tribuiçªo para a ingestªo de nutrientes, principalmente para
lactentes e crianças pequenas, considerando a dificuldade
na substituiçªo total do leite de vaca por alimentos sólidos
nessa faixa etÆria4. Todavia, Ø importante avaliar a ingestªo
diÆria de fórmula, observando a diluiçªo realizada e o
volume oferecido, pois alguns estudos verificaram que o
volume de fórmula consumido diariamente por crianças em
dieta isenta de leite de vaca e derivados Ø significantemente
menor do que a ingestªo de leite por crianças com dieta
normal1,4. E, em nosso meio, hÆ outro agravante: o alto
custo das fórmulas, que pode levar a diluiçªo incorreta e/ou
oferta insuficiente.
Outro aspecto importante Ø o uso de bebidas ou sucos
à base de soja como substitutos do leite de vaca. Em nosso
estudo, duas das crianças em dieta isenta de leite de vaca
e derivados consumiram suco à base de soja, com baixo
conteœdo de cÆlcio, nªo alcançando o valor das DRIs20 para
cÆlcio. Na literatura, hÆ relato de trŒs casos de raquitismo
em crianças belgas com idade entre 15 e 18 meses associ-
ado a deficiŒncia de cÆlcio decorrente da utilizaçªo de uma
bebida à base de soja26. Este tipo de produto nªo Ø
formulado especificamente para a faixa etÆria pediÆtrica e,
portanto, nªo deve ser recomendado como substituto do
leite de vaca.
Durante a dieta de exclusªo de leite de vaca e seus
derivados, uma grande proporçªo da ingestªo diÆria de
cÆlcio pode ser suprida atravØs da suplementaçªo, devendo
ser esta, por sua vez, suficiente para atingir a recomenda-
çªo adotada como parâmetro. A ingestªo de cÆlcio reco-
mendada nas DRIs20 varia de acordo com a faixa etÆria: 210
mg/dia (0 a 6 meses), 270 mg/dia (7 a 12 meses) e 500 mg/
dia (13 a 36 meses). Nossos resultados demonstraram
menor ingestªo de cÆlcio, mesmo quando instituída a
suplementaçªo (Tabela 4). A dificuldade de prescriçªo
correta do suplemento de cÆlcio pode ser decorrente da
existŒncia de muitas formulaçıes de cÆlcio no mercado. A
escolha do suplemento de cÆlcio dependerÆ do seu custo e
do conteœdo de cÆlcio elementar, que varia segundo o tipo
de sal de cÆlcio utilizado (Tabela 7). Na nossa prÆtica de
atendimento, utilizamos suplemento de cÆlcio em soluçªo,
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Tabela 6 - Ingestªo inferior às Dietary Reference Intakes para
energia, cÆlcio, ferro, vitaminas A, C e D no grupo em
dieta isenta de leite de vaca e derivados baseado no
uso de fórmula à base de soja ou hidrolisado protØico
como substituto do leite de vaca
* Teste exato de Fisher.
† Teste do qui-quadrado.
Não foi incluída a contribuição dos suplementos de vitaminas e minerais.
Estimated Energy Requirement (EER): valores de referência para inges-
tão de energia – Dietary Reference Intakes, 2002.
Adequate Intake (AI) e Recommended Dietary Allowance (RDA): valores
de referência para ingestão de proteínas, cálcio, fósforo, ferro, vitaminas
A, C e D – Dietary Reference Intakes, 1997, 2000, 2001, 2002.
Grupo em dieta isenta de leite de vaca
e derivados
Com fórmula Sem fórmula p
(n = 12) (n = 14)
Energia * 3 11 0,019
CÆlcio  5 14 0,001
Fósforo * 3 11 0,019
Ferro  3 7 0,248
Vitamina A * 4 9 0,238
Vitamina C  0 1 1,000
Vitamina D * 3 12 0,006
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composta por gluconato e lactobionato de cÆlcio, cujo
conteœdo de cÆlcio elementar Ø de 216 mg/10 ml.
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Tabela 7 - Conteœdo de cÆlcio elementar em alguns sais de
cÆlcio27,28
Tipos de sal % de cÆlcio
Carbonato 40,0
Citrato 30,0
Fosfato (dibÆsico) 24,4
Fosfato (tribÆsico) 38,8
Gluconato 9,0
Lactato 18,4
Lactogluconato 12,9
A exclusªo do leite de vaca e de seus derivados repre-
senta um risco para baixa ingestªo de cÆlcio, uma vez que
esses alimentos sªo as principais fontes de cÆlcio da
alimentaçªo, havendo algumas observaçıes de inadequa-
çªo na mineralizaçªo óssea em crianças submetidas a
dietas de exclusªo desses alimentos por períodos prolonga-
dos8,10.
No que se refere à avaliaçªo antropomØtrica (Tabelas 1
e 2) em relaçªo ao grupo controle, os pacientes com dieta
isenta de leite de vaca e derivados apresentaram mØdias
inferiores de escore z para os índices peso/idade, peso/
estatura e estatura/idade. Em nosso serviço, pesquisas
constataram que crianças com constipaçªo associada à
intolerância à proteína do leite de vaca apresentavam
escores z de peso/idade, peso/estatura e estatura/idade
inferiores aos de crianças com constipaçªo nas quais a
suspeita de intolerância ao leite de vaca nªo se confirmou
após a realizaçªo de dieta de exclusªo e o desencadeamen-
to29,30. Este grupo com constipaçªo e intolerância à proteí-
na do leite de vaca confirmada se reveste de um interesse
especial no sentido de nªo apresentar sintomas como
vômitos, diarrØia ou evidŒncia de mÆ-absorçªo intestinal,
que poderiam explicar o dØficit pôndero-estatural. Outros
estudos demonstraram comprometimento dos índices esta-
tura/idade3,4,31,32 e peso/estatura31 em crianças com aler-
gia alimentar.
Sªo escassos os estudos sobre o estado nutricional de
crianças em dietas de exclusªo de alimentos, existindo
algumas observaçıes que sugerem comprometimento nu-
tricional, sem, no entanto, determinar claramente os meca-
nismos fisiopatológicos envolvidos. A ingestªo alimentar
insuficiente pode ter influenciado o estado nutricional das
crianças avaliadas em nosso estudo, mas outros autores
nªo encontraram associaçªo entre estado nutricional e
consumo alimentar3,4,31. A inflamaçªo alØrgica mantida
durante a dieta de exclusªo por um contato contínuo com o
alØrgeno, decorrente de transgressıes à dieta ou reaçªo à
fórmula hipoalergŒnica, poderia acarretar mÆ absorçªo e
perda de nutrientes, influenciando o crescimento31. Consi-
derando como verdadeira a hipótese da perda de nutrien-
tes, as recomendaçıes nutricionais atuais poderiam ser
insuficientes para garantir o adequado estado nutricional de
crianças alØrgicas3, principalmente aquelas com dermatite
atópica11,32. Novos estudos sobre este assunto sªo neces-
sÆrios, a fim de proporcionar mais informaçıes, que permi-
tam maior segurança na orientaçªo dietØtica de pacientes
com alergia ao leite de vaca em dieta de exclusªo.
Concluindo, neste estudo, verificou-se que as crianças
em dieta isenta de leite de vaca e derivados apresentaram
menor ingestªo de cÆlcio e fósforo quando comparadas ao
padrªo de recomendaçªo e tambØm a crianças com dieta
normal. O mesmo ocorreu com a ingestªo energØtica,
podendo ser este um fator contribuinte para o dØficit
nutricional detectado. Nossos achados reforçam a necessi-
dade de se realizar monitoramento da ingestªo alimentar e
do estado nutricional de crianças submetidas à dieta isenta
de leite de vaca e derivados para evitar dØficit de nutrientes
durante a dieta de exclusªo.
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